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,¡ [!cso ndrrs . r.atho/oyischrn Zustande durch dic Ge1vichts 
, nalun. des A. arpers. ~'1 !nd em 111an die Techniken der Entfdl1mgskuren bettra~h-
1 ·f so qi,•bt der Autor all, das s alie m 1rgend CiliCI' W Cisc' 
Pr~blcm:e des dem I~orpe·r notige1~ Oxidations mn:tcriG/es sind, 
11 ,¡ dass die Rcdnktw11 der Calonenwerle -'<'erscluedcn JC nach 1
;cr Sc/!llelligkcit mit dcr 111011 die Abnahme des Gewichtes 1
-r/an<JCII zvill- /;crec/wet werdm soll, in dem man die H oh e 
des ~11 brhandclndcn _ _Indh,idululls :::n Grunde Tegt 1/nd dic 
( orffi-;icntcn des 1'-of'eroberf/achr. Es wcchscln q/e¡chcr-
a•cise bci den 'i'Crschicdl'lll'll E1'11iihrunysarten, welche als 
1/ ust· ·;· odcr Schnl!af,¡ dcr Gutfrttun.u anqcschaut w :rdcn dic 
frttbildcn~en Subo·fan:oeu, dic 'i'OII der Emiihrung ausgcschlossen 
.,.adcn 1111'SSCil. 
' Ein kostbores HilfsJIIiltc/ dcr Entfrttungskurcn ist das 
I' /i lila, 111/li besonders das H ohenklillla, dasjcniqc dcr hohen 
Hergc. Es ist niitig, die Muskelarbcit ;;u dosieren, indem man 
sic in OlliJCIJ/rssrner Form anweudet. 
])ic Jllcdikalllcllte habcn cin en bcgren::;tcn odcr garkeine 
Wcrt bci den 1\l[a.gcrlwits/wren. MHt den opothempischen 
J{1¡rcn er/au gt man ciuige Resulta.te; die Substanz der Ty-
ri.nlra steiocrl 1/lllllÍIIelbar den li! ctabolismus, daher wird sic 
i11 dm Fiillen endogener Obesitat verwa.udt, welche eine Sto-
1'1111!/ dcr in11erell Sekretion :::1/r Folge haben u11d welche wa.hrs-
chcilllich ::;u einc111 Erfolgrll in den a11deren Fallen fiihrt. 
PRACTICA MÉDICA 
CONDUCTA ANTE UN CASO DE 
EMBARAZO EXTRAUTERINO 
por el doctor 
J, V . \NRELL 
Se designa con el nombr·e de embara::o e:rtrauterino 
o crtópico el que apart<'mdose de la normalidad, se des-
arrolla fuera de la cavidad uterina. 
La relativa frecuencia del embarazo ectópico así como 
los graves fenómenos que puede suscitar en un mo-
mento dado, exigen del pníctico una exacta penetra-
ción de su mecanismo determinante, para poder sentar 
con conocimiento de causa, en trances de urgencia, un 
cliagnóstico acertado · y una oportuna indicación tera-
péutica. 
Se distinguen tres variedades de embarazo extraute-
rino: el embara::o tubarico, el ovórico y el abdominal. 
En el embarazo tubarico, el mas frecuente, la inser-
ción del huevo en la trompa puede asentar a nivel del 
pahellón ( embam::o infnudibülar) ; de la porción ex-
terna del cuer po ( embara:::o amputar); de la porción in-
terna (embarazo istmico) y en el trayecto intrauterina 
de la misma (embam:;o intersticial o iutramura[). 
Los embarazos primitivos en la cavidacl del abdo-
men o .en el ovario on escepcionales. El embarazo abdo-
minal puede present<u-se secundariamente a la expul-
gión de un saco ovular vivo de la cavidad de la trompa; 
también constituye un hecho insólito. 
Las causas determina.ntes de la nidación extraulerina 
del huevo son mal conocidas. Se ha incriminada: a la 
estrechez tubaria que produce la sapingitis. gonocócica o 
banal; a lesiones específica:s (sífilis. tuberculosi ) ; a la 
descamación del epitelio tubario de revestimiento con 
Pérdida de sus cili os; a deformiclades congénitas: atre-
sias, torsiones, sinuosiclades, etc.; a inflexiones y defor-
lllaciones de la trompa por bridas de pelvi-peritonitis 
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l)elviana; a la existencia de divertículos tubarios o de 
trompas acesorias; a la precoz maturación del óvulo 
que determina s u nidación anticipada; a la superemi-
g-ración del espermatozoide o del óvulo (superemigra-
ción interna), etc., sin que nada pueda precisarse con 
certeza sobre el particula.r. La observaciones repetidas 
de embarazo ectópico en una misma mujer son frecuen-
tes en la bibliograEía. 
En principio, la actuación del médico ante un caso de 
embarazo ectópico e tara condicionada por dos facto-
res : la eclad del embarazo y la existencia o inexistencia 
de complicaciones en el momento del examen. 
La fecha del embarazo constituye un factor de im-
portancia,; si se trata de una gestación reciente, de po-
cas semanas, cabe contemporizar hasta asegurarnos 
del diagnóstico. Por otra parte la vida del embrión no 
cuenta para nada; lo importante es librar de un peligro 
in111inente a la embarazada. 
Por encima de los 5 meses de embarazo entran en 
j u ego otras circ_unstancias que el eben ser tomadas en 
consideración. Interesa asegurar la viahilidad del feto 
~ iemp.re que ello no implique grave riesgo para Ja 
madre. Apresurémonos a decir que aunque la litera-
tura registra casos de cm.barazo tubarico, tuba-abdomi-
nal y abdominal con feto viable en los que una inter-
vención retardada salvó la vida del producto, el hecho 
es rarísimo y no se presenta en la practica diaria, po:r-
que el embarazo ectópico tiende a interrumpirse en una 
o otra forma en los primeros meses de la gestación, 
Conviene, por lo tanto, distinguir entre los signos 
diagnósticos del embarazo ectópico no complicada es 
clecir en evolución yaquellos que roinciden ron el ma-
mento, mas o menos aparatosa, que marca el término de 
la gestación. 
Signos clínicos del e111bara::o cctópico en evolu.ción.-
En sus comienzos, -s.uelen c:preciarse, mas o menos 
acusados los signos de presunción de un embarazo 
normal: supresión de las reglas, turg.encia de las tn.a-
mas, trastornos digestivos nerviosos , línea morena, pig-
mentaciones, etc. 
La mayor parte de las veces, las enfermas confie-
san en sus conmemorativos la existencia de una falta 
menstrual, seguida, luego de varias semanas de intér-
valo, de pequeñas hemorragias perióclicas con dolores 
atribuiclas a subsiguientcs menstruaciones. En oca:sio-
nes, sin embargo, no puede precisarse por la anamnesia 
la existencia de una falta menstrual. 
La aparición en una mujer joven de pequeñas hemo-
rragias luego de una {alta menstrual, debe ponernos 
siempre en guardia. 
La vaguedad de los signos de embarazo hace que, 
aun reconociendo cudadiosamente a las enfermas pueda 
confundirse el embarazo ectópico en sus primeros tiem-
pos con tumoraciones parauterinas que ofrecen datos 
físicos parecidos: salpingüis, fibromas subperitonea-
les del útero y tu mores ólidos del ovari o. Las di ficul-
tacles diagnósticas pueden ser mayores cuando se trata 
de la asociación de un tumor yuxta-uterino a un útcro 
gravido con síntomas poco acusaclos de embarazo. 
Por el contrario si los fenómenos de embarazo on 
bien netos y el tumor se halla caido en. el Douglas es 
Eacil la confusión de un embarazo ectópico joven con 
un útero gnívido en retroflexión. 
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Es por ell o que debemos prestar la atención mas cui-
dadosa a los conmemorativos y al examen del aparato 
genital. 
El tactl) vaginal comprueba que el útero toment~s?, 
movible v algo aumentaclo de volumen no ocupa su sitiO 
normal ; .se halla rechazaclo hacia delante y hacia arriba 
percibiénclose :su fondo por detràs del pubis; el cuello 
>e encuentra también ascendida y con ligero reblande-
cimiento. 
En uno de los fondos dc saco vaginales, lateralmente 
0 en el Douglas, hace relieve un tumor renitente que 
unas veces forma cuerpo con el útero pero que màs a 
menuclo se halla distintamente separada del n1:Ïísmo; 
puede estar dotado de latidos vasculares y en los em-
barazos algo màs avanzaclos ofrecer zonas de consis-
tencia distinta que incluso clan •sensación de peloteo. 
Si se explora el tumor a pruderites intérvalos se apre-
cia su progresivo crecimiento. Toda aúmento rapida dc 
una tumoración yuxta-utcJ'ina con útero grande e in-
dcpendiente de la misma, 'V signos mas o mcnos vela-
dos de embara.-:o, acompahados dc pequeílas péydidas 
sanguineas peyiódicas, pera no m ensuales y dolares, 
debe hacernos pensar en el embarazo cctópico. Las he-
morragias son irregulares, tienen fr,ecuèhtemente color 
moreno achocolat2do y pueden ser en ocasiones abun-
clantes traduciendo entonces la interrupción del em-
harazo 
La expulsión de la caduca uterina en forma de mem-
brana que signe a la aparición de la metrorragia es 
aceptada por algunos autores como inclependiente de la 
interrupción del emha.razo. Creemos sin embargo que 
constituye casi siempre un signo fie! que señala con la 
mayor probabilidad el aborto del huevo extrauterino. 
Pasado el quinto mes existirian ya signos ciertos de 
embarazo. Sin embargo es excepcional que llegue a al-
canzar esta fecha. La exploración abdominal puede re-
conocer entonces que el quiste fetal no tiene la regu-
laridad de contornos, consistencia elàstica v superfi-
óe lisa del útero gestante. Se perciben con mas re-
lieve y seguridad que en los embarazos normales partes 
fetales asi co~no movimientos activos del feto, ruidos 
c.o1.rdíacos y el soplo materno. No cxisten contracciones 
utcrinas dc tonicidad. La exploración determna mu-
chas veces agudos clolores. 
El tacto vaginal aprecia el reblandecim!ento del cuc-
Ilo ; una masa que coupa el fondo de saco posterior y 
corresponde al polo inferior del lmevo y el cuerpo ute-
rina, separada de aquella por un surco, mas o menos 
individualizable. 
Sintomatología; en los casos dc embarazo e.t:trautc-
rino complicado.-Por regla general el pní.ctico solo es 
llé,mado a asistir un embarazo ectópico cuando este de-
termina algún cuadro sindrómico alarmante. Hasta en-
tonces la paciente se cree en curso de un emharazo nor-
mal y no r·ecune <>J facultativa. Tres casos pueden 
presentarse: unas veces el embarazo ectópico compli-
cada da Jugar a un cuaclro sintomàtico traclucido por 
dolores y hemorragia que se prolonga dur,ante varios 
días y sohreviene tras de un retardo de las reglas. El 
estado de la en ferma .se altera; el pulso asciende; a ve-
ces se presentan pequeñas elevaciones térmicas; vari os 
clías después todo vuelve aparentemente a la n01·mali-
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dad. El tacto combinada, que debe ser practicada con 
gran cuidaclo, muestra un fondo de saco ocupado por 
un tumor de forma alargada y de consistencia pasto-
sa. Al signiente período menstrual, muchas veces antes, 
vuelven a reapuecer los dolores y las hemorragias 
aumentanclo correlativamente el tumor anexial: se trat~ 
de un hematosalpiuge, primer tiempo del aborto o de 
la rotura tubarias. 
En otras ocasiones, siempre al principio de un su-
puesto embarazo, ocm-re una crisis dolorosa con irra-
cliación a los lomos y periné acompañada de ligeras 
metrorragias, timpanismo a hclominal, nàuseas, o vómi-
tos y pulso frecuent·e. En los clías sucesivos puede pre-
sentarse icterícia. La metrorragia va acompañada de la 
expulsión en toclo o en parte de la caduca uterina. 
Cuando la reacción peritoneal es poco marcada (a con-
·secuencia de que el derrame intraperitoneal es escaso 
o se trat:a de enferma poco sensible), todo pasa como 
si se tratase de un aborto ordinario. La paciente así lo 
cree y enseña como aseveración paños con coàgulos y 
dolorimiento del abdomen y sobre todo el tacto vagi-
los restos de la decídua. La frecuencia de pulso, el 
nal contribuiràn a esclarecer el diagnóstico, a veces di-
fícil de precisar. El tacto vaginal acusa un empasta-
miento dolorosa del fondo de .saco de Douglas mas o 
menos marcado según la importancia del derrame in-
traperitoneal . Se trata del abOJ'lo tubarico o mejor tuba-
abdominal que puecle evolucionar en distintas formas: 
u nas veces el aborto del huevo ha sido completo; expul-
sac!o a la cavidad abdominal y confundido con el derra-
me, el peritoneo forma a su alrededor una membrana li-
mitante constituyéndose el hematocele. Este es ordinaria-
mente de ;Joco \-alumen, simula tina masa anexial que 
ocupe el i k uglas y produce dcilores y metrorragias du-
rante algún tiempo. El hematocele puede enquistarse 
definitivamente v ser reabsorbida sin otras consecuen-
cias : màs de tu;a vez no son diagnosticados y pasan 
por simples abortos. 
Cuando la expulsión del huevo no es completa la re-
acción peritoneal puecle ser màs marcada. Las metrorra-
gias son mayores pero no se hallan· en proporción con la 
anemia ostensible v el estado general alarmante. En oca-
siones el hematocele crece por saltos, evolucionando en 
el espacio de varios días o semanas y pudiendo contami-
narse secundariamente con gérmenes venidos del útero 
o del intestina, lo que determina la supuración con 
altas pirexias y fenómenos peritoneales y septicémicos. 
Otras veces, el cuadro es mucho màs dramàtica. Subi-
tamente acusa la embarazada dolor intenso que algunas 
en ferma s explican como sensación de desgarro que se 
generaliza rcí.pidamente a toclo el abdomen, presentftn-
dose síntomas de hemorragia interna grave (zumbiclos 
de oídos. v'értigos, lipotimias, pulso ràpiclo y filiforme, 
muco:,as exangi.ies, dilat~ción pupilar, sudores fríos, 
taquipnea, etc.) y fenómenos de reacción •peritoneal 
(núuscas, vómitos, iimpanismo abdominal). 
T'or palpación se apreci <: un vientre ensihle a la 
presión y meteorizaclo. La percusión muestra matidez 
en las zonas cleclives y, si el derrame es abunclante. 
por encima del pubis. Puede ir acompañaclo de metro-
rragias y es frecucntc la cxpulsión dc la caduca 
11 trrina. 
Por último, en el caso rarísimo de tran5currir seis 
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!llescs sin que ocurra alguno de los hechos mencionados. 
persistienclo el embarazo ectópico, éste puecle clar lu-
o·ar a un fcto Yiable que t•ermina la g-ravidez con un 
falso tm baf o: clolores u teri no;. amí.logos a. ,los de un 
i)arto normal. clerr?mes, sangum~os, expuls10n de tro-
zas de caduca, etc. E l tacto vagmal comprueba, a tra-
,·és del orificio del cuello entreabierto. el útero vac-ío. 
resolviendo el problema diagnóstico. 
Co11ducta tempéutica.-Como vemos, son varios los 
factores que en tales casos cleben condicionar· nuestra 
actuación. 
Si el emharazo ·ec'Ópico es cliagnosticaclo con segu-
ridacl antes de ocurrir alguna de las contingenc-i2s se-
iialaclas, clebemos deciclirnos ipso facto por la interven-
ción. En caso de ducla sení. pruclente esperar, vigilanclo 
a la enferma y comprobanclo cuidaclosamente el creci-
111iento cie la tumoración que hemos descubierto; 
aclmitida la posibilidad de un embarazo ectópico. 
nro sera que t'na observación atenta no conduzca a 
1~ resolución del problema. 
;\lgunos autores se cleciclen siempre, aun en la duda, 
por la intervención ya que la experencia ha demostrada 
r¡ue una intervención en los anejos no interrumpe nece-
sariamente la gestación. 
~ada cliremos de la conducta a segwr en el emha-
razo ectópico ayanzaclo porque est~ . contingencia es tan 
mra que no se presenta en la practica. 
i\nte un caso de ·emharazo extrauterino comp1icaclo 
nt1estra actuación v~riara según Ja forma anitomo-pa-
tológica de la complicación. 
En la rotura tubaria es ante toclo imprescindible de-
tener la hemorragia, trat;-r el chok y la anemia. La 
intervención clebe f1er rfmida. ¡Al~unos autores amc-
ricanos aconceian diferir el acto quirúrg-ico hasta que 
In desap?recido el estada chok; juzgamos que ello 
ronstituye una mala tactica. en caso.; cie gran hemorra-
gia. En las pec¡ueñas hemorragias, cuando prerlom:na 
sobre toclo la inhibición nerviosa por reftejo peritoneal. 
la cspect2ción poclría hasta cierto ¡)unto clefend:ersc. 
En tanto que se dispone el acto quirúrgico. clehe 
prepararse a la enferma calent{mclola, .manteniéndola 
rn posición s•emi-decliYe, ejecntanclo la llamada anto-
transfusión mediante apretaclos vendaies en las extre-
midades. ?clministranclole tónicos· cardíacos. <;obre todo 
ctreite 2lcan forado. ~oagulantes (Z'imema, Coa.,.,ouleno. 
·lornro cle cal. etc.). " suero fisiológico c-on algunas 
~ .,tGs (X a XX) de aciren::dina. No es prudente ahusa1· 
de lo~ Y:t"n .,·ow.trictores (ergotina, ginergeno, adrena-
lina. etcétera). que al disminuir el calibre de los 
\'asos , . con ell o la tensión. dificulta paradój ica-
mente 1< s prohahiliclades de hemostasis expontanea . 
Lo mismo cl~remos de las do is masivas de suero. 
El proceder ideal que clehe practicarse siempre que ello 
s;a fac'"ihle es l2 transfusión sanguínea; ..fOO ó soo cen-
bmetros cúbicos de sangre pura de un dador de 
~rupo hematico compatible. cleterminan a veces una 
rerdadera resnrrección. La trans fusión es por si mis ma 
11cmostàsica; por estas circunstancias no ciebiera inter-
,.enirse ninguna rotura tubarica , in haher ¡weviamcnte 
trans f un dido a la en ferma, dc ser ell o posihle. 
Los casos de hematosalpinge clehen ser interveniclos 
tan luego c-omo son cliagnosticados. 
A !?. S M E O f C A . - 95 
En lo que respecta al tratamiento de los hematoce-
les pelvianos cabe hacer distinciones . S i se trata. de 
un hematocele reciente. no vemos inc01weniente alguno 
en inten·enir ràpidamente. Nacl<' poclemos asegurar so-
bre la posible evolución del proceso y la intervenc-ión 
libra a la enferma de lo que, por varios conceptos, pue-
cle resultar peligroso . 
Si el hematocele tiene Yar:os cl;as de fecha lo mejor 
es decidirse por la exped:ativa. Algunos hematoceles 
bicn enquistaclos se re.absorhen completamente. Aclemas 
se halla;1 muchas Yeces en estaclo de microbismo la-
tente y la manipulación en el peritoneo puecle ser peli-
grosa.. 'Por esta circunstancia. siempre que intervenga-
mos quirúrgicamente en es~os casos especiales, dc i a-
remos drenaje. Toda derrame sanguineo ac11mulado 
en e! flrritonco durantc alqún ticmpo es sospcchoso dc 
infccción. 
Si el hematocele evoluciona por brotes sucesivos, 
si aumenta de Yolumen y determina en la en{erma in-
tensos fenómenos de reacción, es de regla la interven-
c · ón previa punción diagnóstic-;1 del Douglas en caso 
cie cluda, después de un períoclo de prudente terapéu-
tica espectante. 
La vía abdominal es, a pesar cle los mayores riesgos . 
la mas 8decu<da para d tratamiento del foco hemorra-
g-tco. 
En los caso de benntocele infectado la ún ica solu-
cié~n es la colpotomía. 
OTJ\LGIJ\S 
por el doctor 
L. VIL~ .1\B<\DA l. 
Médico del Hospital Clínica, de Barcelona 
El síntoma dolor es uno de los que mús molestan 
al paciente. Si el sitio dc localización es un punto t;m 
sensible como el órgano d e la aurlición la molestia llega 
al paroxismo. Por es to vemos a los en fermos a f ectos 
cie otalgia extremadamente susceptibles. y <~.nona(laclos. 
El dolor lancinante, persistente, que irradia a la ca.-
heza y a la región inervada por el trigemino es violento 
" reduce al paciente a la impot-encia .. 
. La otalgia es mas frecuente de noche. dttrante el clía 
clcsaparece o se atentn la mayoría dc veces para rerru-
decer en la noche siguiente. 
Hav cliferentes procesos que determinan la otalgia. 
los unos tienen su localizr ción en el oído. otros tienen 
sn desarrollo en la faringe o laringe. 
La enfermedacl que produce con mas frecuencia otal-
g ia e;; la otitis media aguda catn-ral o purulenta. 
La o ta lgia en la otitis media aguda se presenta f re-
cuentemente en lo,; niños, que son los que pagr n ma-
yor tributo a las infecciones agPda' por la facilicbd 
con que tienen adenoiclitis ,. por cxtensión del proceso 
salningitis y otiti~. 
El ni1ïn afecto cle oti: is media a¡.,rucla con derrame 
'e roso o pnrnlento tienc un2 f uer te congestión dc la 
mucosa de la trompa y del oído medio c-on infiltración 
cl e la misma v 0hstrucci6n tuharica con~ecutiYa. El 
